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L b arthrose femoro-tibiale est dans la tres 
* grande majority des cas secondaire ou 
i associee a une desaxation dans le plan 
frontal et done lateralisee: arthrose femoro-tibiale 
mediale sur genu varum surtout, arthrose laterale sur 
genu valgum plus rarement (fig. 1 A, B et C). II peut 
s’y associer une atteinte du troisieme compartiment 
ou compartiment femoro-patellaire. Cette 
constatation est a la base de la chirurgie 
conservatrice de Parthrose du genou: corriger la 
desaxation permet en effet de mieux repartir les 
forces sur les deux compartiments femoro-tibiaux et 
d’enrayer ainsi la degenerescence arthrosique. 
Lorsque Parthrose est trap avancee, ce qui va 
souvent de pair, mais pas toujours, avec des patients 
plus ages, les chances de succes des osteotomies 
sont insuffisantes et le remplacement prothetique, 
uni- ou tricompartimental est necessaire. 

La gravity de Parthrose est done le premier 
element de I’indication, l c age est le deuxieme. 
L’arthrose du genou peut frapper Padulte a partir 
de 40 ou 45 ans, et elle s’aggrave avec le temps. 
Jusqu’a 60 ou 65 ans, tout incite a proposer une 
osteotomie : une arthrose rarement tres severe, 
la possibility de se plier aux inconforts des suites 
de cette intervention, la quality et la longevity 
des resultats souvent obtenus, les incertitudes 
des protheses a long terme. A Pinverse, au-dela 
de 65 ans, une arthrose souvent plus avancee, la 
possibility d’une reprise immediate de I’appui 
incitent a mettre en place une prothese dont la 
fiabilite s’est considerablement accrue au cours 
des 20 dernieres annees. 

Traitement arthroscopique 

II consiste en une arthroscopie avec lavage 
articulaire, regularisation des lesions meniscales 
degeneratives et des clapets cartilagineux, 
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synovectomie partielle, et perforations de Pos 
sous-chondral eventuellement. Une etude 
prospective recente, 1 ne comportant que des 
arthroses de gravity comparable et sans 
desaxation de plus de 5°, a montre son absence 
de superiority sur le traitement medical. 
L’arthroscopie peut cependant etre indiquee pour: 

- faire le bilan des lesions articulaires (p. ex. 
s’assurer de I’integrite du compartiment lateral 
avant de proposer une osteotomie tibiale de 
valgisation) ; 

- traiter certaines lesions meniscales (avec 
symptomatologie meniscale). 

Osteotomies tibiale et femorale 

L’osteotomie s’adresse, en regie generate, a des 
patients dont les symptomes ne sont plus 
controles par le traitement medical incluant la 
viscosupplementation. Cependant, chez un sujet 
jeune ayant une arthrose symptomatique mais 
encore toleree, il faut savoir pratiquer Posteotomie 
avant que Parthrose ne soit trop avancee. Dans le 
cas contraire, les chances de succes de 
Posteotomie seraient reduites, alors que le patient 
est encore trop jeune pour une prothese. 

Genu varum 

Le genu varum constitutionnel, surtout chez 
I’homme, trouve son origine dans la metaphyse 
tibiale superieure. II est longtemps bien tolere et 
compatible avec une importante activity et meme 
avec une activity sportive. Le genu varum acquis 
ne comporte pas d’anomalie epiphysaire mais 
seulement une usure cartilagineuse interne. II est 
du a la surcharge ponderate, a Paffaiblissement du 
tenseur du fascia lata, qui n’est plus capable 
d’equilibrer les forces du poids du corps, et 
s’observe volontiers chez la femme dans la periode 
post-menopausique. Dans une importante serie 
multicentrique, 2 Posteotomie tibiale de valgisation 
procurait a 5 ans 78 % de bons resultats et 22 % 
d’echecs, definis par Pexistence de douleurs 
limitant la fonction (fig. 2 A). Dans une serie 


recente, 3 la survie de la prothese, en prenant pour 
evenement la reprise par arthroplastie totale, etait 
de 79,9 % a 1 0 ans et de 65,5 % a 1 5 ans. Le 
facteur qui influengait le plus la survie etait Page, 
avec une diminution de la survie de 5 % par annee 
supplemental lors de Posteotomie. La gravity de 
Parthrose a egalement une grande valeur 
pronostique, les resultats etant meilleurs et plus 
durables dans les arthroses les moins severes. 2 II 
faut bien corriger, e’est-a-dire hypercorriger 
legerement (3 a 6° de valgus postoperatoire) pour 
soulager le compartiment interne. Lorsque 
Pindication est bonne et la technique satisfaisante, 
Posteotomie tibiale procure un resultat fonctionnel 
qui permet de reculer de 10 a 15 ans Pecheance 
de Parthroplastie totale dans 75 a 85 % des cas. 
Elle a done un interet majeur chez les patients trop 
jeunes pour recevoir une prothese (moins de 60 ou 
65 ans) et ayant dans la majority des cas une 
arthrose moderee bien controlee par une 
osteotomie. Fait notable, elle autorise la poursuite 
d’une activity physique importante, et meme 
sportive, contrairement aux protheses. 

Genu valgum 

Le genu valgum est plus rare et frappe plus 
frequemment la femme que Phomme; il est le 
plus souvent constitutionnel (condyle femoral 
lateral hypoplasique ou haut situe). Le but des 
osteotomies est ici de normocorriger (axe 
postoperatoire a 0°) et non d’ hypercorriger en 
varus, en raison du risque d’arthrose interne 
(fig. 2B). L’osteotomie femorale de fermeture 
interne est Poperation de choix. Une equipe 4 
a rapporte une serie de 40 cas avec une survie 
de la prothese de 82 % a 10 ans. Elle trouve sa 
place chez des patients relativement jeunes 
ayant une arthrose debutante. 


Prothese du genou et sport 
sont-ils compatibles ? 

Quel que soit le type de prothese du 
genou, il est conseille aux patients 
d’eviter les activites physiques 
contraignantes et les activites sportives 
(hormis la marche, la natation et le velo) 
afin de reduire les risques de 
degradation par usure et/ou 
descellement. Les sports avec course, 
pivot et encore plus contact leur sont 
franchement deconseilles. 
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Protheses 

L’indication repose sur I’insuffisance du 
traitement medical et la gravite de I’arthrose qui 
fait craindre un echec en cas d’osteotomie. 
Rappelons cependant qu’a partir du moment ou 
c’est une prothese qui est mise en place, 
I’indication repose sur I’importance des douleurs 
et de I’invalidite et non pas sur la gravite de 
I’arthrose jugee sur les radiographies. L’age est 
un element essentiel de I’indication. 

II peut etre difficile, chez un patient relativement 
jeune ayant une arthrose marquee, de choisir 
entre une osteotomie aux chances de succes 
limitees (en raison de la gravite de I’arthrose) et 
une prothese. La logique voudrait que I’on 
commence alors par I’osteotomie et que la 
prothese soit reservee aux echecs de cette 
osteotomie. Cependant, I’osteotomie n’est pas 
une intervention anodine et, en outre, elle 
perturbe I’anatomie et rend la prothese 
(generalement totale) plus difficile (en raison des 
problemes d’equilibrage de la tension 
ligamentaire), et done plus incertaine. La decision 
doit etre prise par le patient, informe par le 
chirurgien des avantages et des inconvenients 
des deux solutions (prothese d’emblee avec de 
meilleures chances d’amelioration fonctionnelle 
mais des risques de complications mecaniques 
et de reprise a long terme, ou osteotomie 
permettant de retarder la prothese mais avec un 
risque d’echec fonctionnel a court terme 
necessitant une prothese dans de moins bonnes 
conditions que sur un genou vierge). 

Prothese unicompartimentale 

Cette prothese, limitee au seul compartiment 
femoro-tibial atteint, remplace les deux surfaces 
articulaires du compartiment touche. C’est une 
intervention peu invasive qui autorise la reprise 
immediate de la marche et la recuperation rapide 
d’une mobilite complete ou presque. 5 Les 
indications sont assez restrictives et la technique 
tres exigeante. Dans une serie multicentrique 
cumulant les courbes d’apprentissage de plusieurs 
centres, 6 le taux de survie de la prothese a 1 0 ans 
etait de 67 % et a 15 ans de 57 % pour les 
protheses unicompartimentales mediates; le 
descellement tibial etait la principale cause d’echec. 
Les resultats de series monocentriques sont plus 
favorables, avec une survie de la prothese de 98 % 
a 1 0 ans et de 95,7 % a 13 ans, en prenant pour 
evenement le changement de prothese ou le 



A. L’axe mecanique normal du membre inferieur va du centre de la hanche a celui de la cheville et 
passe par le centre du genou. 

B. Schema de I’arthrose mediate. L’axe mecanique du membre inferieur passe par le compartiment 
medial sur lequel s’applique la resultante R des forces de I’appui. D’apres Maquet. 

C. Schema de I’arthrose laterale. L’axe mecanique du membre inferieur passe par le compartiment 
lateral sur lequel s’applique la resultante R des forces de I’appui. D’apres Maquet. 



FIGURE 2 


A. Osteotomie tibiale de 
valgisation pour arthrose 
mediale. Bon resultat a 
13 ans en depit d’un 
pincement de Nnterligne 
medial de pres de 100 %. 
Noter la legere 
hypercorrection (entre 3 

et 6°). 

B. Osteotomie femorale de 
varisation pour arthrose 
laterale. Bon resultat 

a 8 ans. II s’agit ici d’une 
normocorrection (axe 
mecanique a 0°). Noter le 
pincement lateral de I’ordre 
de 50 %. 



A. Prothese unicompartimentaire laterale. 

B. Vue de trois quarts d’une prothese totale du genou dite de resurfacement, car elle remplace 
les surfaces articulaires usees par I’arthrose (la piece en polyethylene situee devant la piece femorale 
est une prothese rotulienne que Ton peut implanter ou non sur la rotule). 

C. Prothese totale du genou 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 novembre 2009 


1255 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 






Monographie 


PATHOLOGIE LOCOMOTRICE DU GENOU CHIRURGIE DE LA GONARTHROSE FEMORO-TIBIALE 


EN PRATIQUE 


L’arthrose du genou, secondaire ou associee a une desaxation situee dans le plan frontal, interesse 
surtout le compartiment de la concavite de cette desaxation (compartiment medial en cas de genu 
varum , lateral en cas de genu valgum ) 

L’indication du traitement chirurgical repose sur un bilan complet, Clinique (age, demande 
fonctionnelle, comorbidites, mobilite et laxite du genou) et radiologique (radiographies standard, 
incluant incidence axiale, gonometrie, et eventuellement cliches en position schuss, cliches en varus 
ou valgus forces). 

Le premier element de Indication est la gravite de I’arthrose : raideur, importance du pincement, 
extension a un ou plusieurs compartiments, importance de la desaxation. 

L’age et la demande fonctionnelle sont egalement determinants. Avant 60 a 65ans, il faut s’efforcer 
de recourir aux osteotomies, d’autant plus que les patients sont plus actifs. La prothese partielle 
doit etre reservee a des patients de plus de 65 ans peu actifs. 

Chez un patient jeune et actif ayant une arthrose debutante mais symptomatique, il ne faut pas 
retarder I’osteotomie. Inversement, une prothese n’est mise en place qu’en presence de douleurs 
insuffisamment soulagees par le traitement medical. 

Chez un patient relativement jeune ayant une arthrose avancee, il peut etre difficile de choisir entre 
une osteotomie aux chances de succes limitees et une prothese menacee de complications 
mecaniques a moyen ou a long terme. Dans de tels cas, donner au patient une information 
complete est essentiel. 

Une selection rigoureuse des indications et le respect des imperatifs techniques, facilite par la 
chirurgie assistee par ordinateur, ameliorent la qualite des resultats et leur longevity. 

Pour chacune des interventions (osteotomies et protheses), les imperatifs techniques, et notamment 
I’axe mecanique qui doit etre obtenu, sont parfaitement determines. La chirurgie assistee par 
ordinateur permet d’obtenir tres regulierement cet axe, ce qui pourrait augmenter significativement 
la longevity des resultats. 


Conclusion 
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descellement radiographique (3A). 7 L’usure du 
plateau tibial qui travaille dans de mauvaises 
conditions fait craindre pour la deuxieme decennie. 

Prothese totale 

Elle est (’intervention de choix dans I’arthrose 
evoluee qui touche frequemment deux, ou meme 
les trois compartiments, et frappe surtout le sujet 
age de plus de 65 ans. Elle permet de faire face 
aux cas dans lesquels les nombreux criteres 
d’indication d’une prothese unicompartimentale ne 
sont pas reunis et aux echecs d’osteotomie ou de 
prothese unicompartimentale; il s’agit de 
I’intervention la plus documentee. 

Prothese de « resurfacement » (fig. 3B et C) ou a 
« glissement », sa stability repose sur la tension 
des ligaments conserves. Ses grands merites sont 
sa fiabilite et la reproductibilite de ses resultats, 
dues aux progres des dessins, des materiaux, de la 
technique et des ancillaires. Ceux-ci se traduisent 
par des taux de survie de la prothese a 1 0 ans 
superieurs a 95 % et a 15 ans de plus de 90 %, 
voire 95 %. Diverses techniques mini-invasives ont 
ete proposees pour reduire le saignement et la 
douleur postoperatoires, faciliter la reeducation et 
diminuer la duree de I ’ hospital isation, au prix d’un 
risque d’erreurs techniques. 

Chirurgie assistee par ordinateur 

Elle permet de reduire la frequence des erreurs 
techniques qui entachent les resultats des 
osteotomies et des protheses et pourrait ainsi 
aider a mieux cerner les limites de chacune de 
ces interventions et done leurs indications 
respectives. II s’agit, a I’aide de capteurs (fixes 
sur le squelette et sur des instruments 
specifiques) reperes par une camera reliee a un 
ordinateur, de determiner les centres de la 
hanche, du genou et de la cheville, de localiser 
certains reperes squelettiques et ainsi de 
controler avec precision I’axe mecanique du 
membre inferieur (osteotomies et protheses) et la 
direction des coupes osseuses (protheses 
unicompartimentaires et totales). 

La chirurgie de reconstruction du cartilage par 
greffe autologue fraTche (plastie en mosaique) ou 
apres culture In vitro pourrait etre I’avenir de la 
chirurgie de la gonarthrose mais, aujourd’hui, elle 
n’a guere fait la preuve de son efficacite que 
dans le traitement des pertes de substance 
cartilagineuse traumatiques du sujet jeune. 


Le chirurgien dispose, dans I’arthrose invalidante, 
d’une panoplie d’interventions parmi lesquelles il 
doit choisir en fonction de I’age du patient, du 
terrain (age physiologique, activite) et des 
caracteristiques de I ’arthrose. 

Une grande place doit encore etre faite aux 
osteotomies, en particular chez les sujets de 
moins de 65 ans capables de se plier a I’inconfort 
de leurs suites. La prothese unicompartimentale 
doit etre reservee aux arthroses acquises et 
avancees d’un seul compartiment des sujets de 
plus de 65 ans peu actifs, sous reserve que la 
desaxation soit moderee et/ou reducible, que la 
mobilite soit respectee et que le ligament croise 
anterieur soit respecte. La prothese totale est le 
traitement de choix des autres arthroses, et 
notamment des arthroses les plus severes, et elle 
est pour certains la seule prothese fiable .• 

L’auteur n’a pas transmis de declaration de conflit 
d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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